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Abstrakt 
 
Studier har visat att tolk inte alltid anlitas i de fall då patientens språkförmåga bedöms 
som otillräcklig. Syftet med studien var att belysa överväganden kring anlitandet av 
tolk på distriktssköterskeledd mottagning. Intervjuer med 13 distriktssköterskor på 
vårdcentraler i Skåne genomfördes och bearbetades utifrån en kvalitativ 
innehållsanalys. Motivet för att anlita tolk betraktades som ömsesidigt utifrån 
patientens och distriktssköterskans behov. Beslutet att anlita tolk baserades på en 
behovsbedömning som till exempel gjorts genom samtal med patienten. När behovet 
var konstaterat kunde andra förhållande såsom tillgången till anhörigtolkar och annat 
gemensamt språk påverka anlitandet. Ett slutligt avgörande låg i patientens inställning 
till tolk. Det framkom att verksamheten skulle kunna påverka tolkanlitandet till 
exempel när det gäller journalföring och genom deras inställning till tolk. 
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Problembeskrivning 
 
I Sverige beräknas mer än 15 % av befolkningen vara utlandsfödda och i Skåne 
beräknas andelen vara 18 % av befolkningen (Folkhälsoinstitutet, 2011). Denna 
samhällsgrupp har generellt en sämre hälsa än genomsnittet (Socialstyrelsen, 2011) 
något som också visas i en systematisk genomgång av europeiska studier kring den 
självskattade hälsa som utlandsfödda uppger (Nielsen & Krasnik, 2010). Mycket av 
ojämlikheten i hälsan kan härledas till påverkningsbara levnadsvanor där ett 
sjukdomsförebyggande arbete är av stor vikt. Språkliga hinder försvårar möjligheterna 
till att förebygga ohälsa (Socialstyrelsen, 2011). Kommunikationen kan ha avgörande 
betydelse för utfallet av en behandling (Socialstyrelsen, 2009b).  
 
Patienter med annat modersmål än svenska upplever sig mindre respekterade, 
informerade och delaktiga i vården (Socialstyrelsen, 2011). Anmälningar kring 
bemötande, kommunikation och information är de som ökar mest visar statistiken över 
antalet Lex Maria-anmälningar till Socialstyrelsen (2009a). En bristfällig 
kommunikation i sjukvården kan också leda till en medicinsk säkerhetsrisk för patienten 
(Socialstyrelsen, 2009a).  
 
Med hjälp av en tolk kan kommunikationen underlättas och risken för missuppfattningar 
minskas (Hadziabdic, Heikkilä, Albin & Hjelm, 2009; Karliner et al, 2007). Black 
(2008) menar att om förutsättningar för en god kommunikation ges signalerar det 
respekt för patienten och styrker dennes rätt att påverka vården. Compliance förbättras 
också hos patienten när tolkar anlitas och vårdaren kan lättare bedöma patienten. 
Sammantaget kan detta leda till att patienten få en mer adekvat vård och risken för 
förlängd vårdtid minskar (Black, 2008). Detta är både samhällsekonomisk försvarbart 
(Jacobs, Shepard, Suaya, & Stone, 2004) och ger ett minskat lidande för den enskilde 
patienten. Forskning har dock visat att tolk inte alltid anlitas i omvårdnadsarbetet trots 
att patientens språkförmåga bedöms som otillräcklig (Kale & Syed, 2010).  
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Bakgrund 
 
 
Sjukvårdens ansvarsområde 
 
Mötet mellan patient och vårdare är central inom hälso- och sjukvården 
(Socialstyrelsen, 2009b). I detta möte utförs botande, förebyggande och lindrande 
åtgärder. En god vård skapas i varje enskilt möte mellan patient och vårdare där 
bemötandet, språket och samspelet vid samtal inverkar på behandlingsresultatet (a.a.). 
En distriktssköterska ska ha fördjupade kunskaper inom kommunikation så att patienten 
kan stödjas, göras delaktig i sin vård och egenvård (Distriktssköterskeföreningen i 
Sverige, 2008). Distriktssköterskan ska skapa en sådan relation med patienten att den 
främjar autonomi, integritet och delaktighet. Språket är en av vårdens viktigaste redskap 
för att kunna stötta patienter i sin hälsa (Socialstyrelsen, 2009b).  
 
I Hälso- och sjukvårdslagen § 2 (SFS 1982:763) slås det fast att målet för sjukvården är 
att ge en god vård på lika villkor för hela befolkningen. Oavsett bakgrund och 
kommunikationsförmåga ska var och en få en likvärdig behandling. Detta poängteras 
också i § 13 i Diskrimineringslagen (SFS, 2008:567) där diskriminering är förbjuden 
inom hälso- och sjukvård och annan medicinsk verksamhet. Patientens behov av 
trygghet ska tillgodoses liksom goda kontakter mellan vårdpersonal och patient (HSL, 
SFS 1982:763, § 2). Avsaknaden av tolkning kan leda till en social isolering och skapa 
en inre otrygghet hos patienten (Hanssen, 2007). För att känna ett förtroende för 
sjukvården är kommunikationen i mötet mellan patient och vårdare är central 
(Socialstyrelsen, 2009a). 
 
Sjukvårdspersonalens användande av tolk 
 
Avsaknaden av ett gemensamt språk kan göra det svårt för sjuksköterskan att bedöma 
patienten (McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013). Sjuksköterskorna upplever att 
anhörigtolkar inte översätter allt utan håller inne på viss information. Däremot kan en 
tolk ge sjuksköterskan en objektiv och korrekt blid av patientens situation (a.a.). 
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En norsk kvantitativ enkätstudie gjord av Kale och Raza Syed (2010) visade att endast 
trettio procent av hälsoarbetarna som deltog i studien använde tolk ofta, det vill säga 
varje dag upp till några gånger i månaden. Vid förfrågan om varför tolk inte användes 
trots ett uttalat behov uppgavs tidsbrist, svår tillgänglighet, dålig planering samt 
opraktiskhet som orsaker. Förväntningar på familjemedlemmar att agera tolk gjorde i 
vissa fall att hälsoarbetarna valde att inte anlita tolk. En liten del uppgav även 
ekonomiskt skäl som motiv. Slutsatsen dras att ett hektiskt arbetsklimat påverkar till att 
ta den enklaste vägen även om det inte är optimalt för patienten (a.a.). 
 
I en fransk kvantitativ studie har Bischoff och Hudelson (2010) beskrivit användandet 
av tolk och vårdpersonalens uppfattning om denna. Här framkom att endast 13 % av de 
svarande ansåg att anhörigtolkar fungerande otillfredsställande även om alla tyckte att 
kommunikationen blev bättre med en professionell tolk (a.a.). Att använda en anhörig 
som tolk var vanligt förekommande menade också Gerrish, Chau, Sobowale och Birks 
(2004) i en brittisk studie. Att använda anhörigtolkar sågs inte som optimalt utan blev 
en kompromiss för att kunna utföra vården. Underanlitandet av härleds tolk hos till 
bland annat dålig tillgänglighet till tolkar och ekonomiska krav på sjukvården (a.a.). I 
Bischoff och Hudelsons studie uppgav en fjärdedel att de inte alltid hade möjlighet att 
anlita tolk på grund av dålig tillgänglighet och ekonomiska restriktioner (Bischoff & 
Hudelson, 2010). Vissa sjuksköterskor uttryckte en misstro till tolkarnas kompetens 
medan andra sjuksköterskor hade dålig kunskap om vilka tjänster som fanns att tillgå 
(Gerrish et al., 2004). Det konstateras att benägenheten att anlita tolkar varierade stort 
mellan olika sjuksköterskor och att de som tränats i att använda tolk var mer nöjda med 
tjänsten, något som stärks av Kale och Raza Syed (2010). 
 
Enligt Hadziabdic et al. (2009) anlitades tolkar i större utsträckning i den planerade 
verksamheten än i den akuta och vid de spontana mötena. I dessa fall fick anhöriga ofta 
agera som tolkar. Sjukvårdpersonal upplevde det som svårt och tidskrävande att komma 
i kontakt med telefontolk vilket ibland bidrog till att tidsbeställda besök var tvungna att 
ombokas. Ett annat problem som framkom i studien var bristen på dokumentation 
angående patientens tolkbehov och språkbruk, vilket resulterade i att tolk inte bokades 
inför besöken (a.a.).  
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I en studie från Nya Zeeland (Seers, Cook, Abel, Schluter & Bridgford, 2013) 
identifieras både hinder och gynnsamma faktorer som påverkar tolkanlitandet bland 
sjuksköterskor och läkare inom primärvården. De intervjuade menade att ett tolksamtal 
var mer tidskrävande och det fanns delade meningar om huruvida ett besök med tolk var 
kostnadseffektivt. Studien visade att deltagarna försökte hitta alternativa sätt att 
övervinna språkförbistringarna utan tolk genom att använda personaltolkar, 
anhörigtolkar, kroppsspråk och något annat gemensamt språk (a.a.). 
 
Patienters erfarenheter av anlitandet av tolk  
 
Hadziabdic et al. (2009) intervjuade svenskar födda i forna Jugoslavien om deras 
upplevelser av tolkanvändandet inom svensk sjukvård. Resultatet visade på en önskan 
om ökad användning av tolk. Även om vissa deltagare såg fördelar med anhörigtolkar, 
såsom förförståelse av problemen, föredrog de flesta en professionell tolk (a.a). Även 
Gerrish et al. (2004) menar att anhörigtolkar var vanligt förekommande trots att vissa 
patienter upplever det problematiskt, framförallt när samtalet handlar om känsliga 
hälsoproblem.  
 
Enligt Kale och Raza Syed (2010) förekom det patienter som skämdes för sin bristande 
språkkunskap och därför låtsades förstå vad sjukvårdspersonalen sa. I en vårdsituation 
där patienten inte alls kan uttrycka sina hälsoproblem finns också problemet att hen inte 
heller kan uttrycka behovet av en tolk (Gerrish et al., 2004). Både Gerrish et al. (2004) 
och Barron et al. (2010) uppmärksammar att många patienter inte är medvetna om sina 
rättigheter att få hjälp av en tolk. 
 
Distriktsköterskeledda mottagningar 
 
I kompetensbeskrivningen för distriktssköterskor (Distriktssköterskeföreningen i 
Sverige, 2008) beskrivs den verksamhet som distriktssköterskor bedriver i 
mottagningsform som en självständig verksamhet där insatser görs utifrån behovet av 
omvårdnad och medicinsk behandling. Distriktssköterskor har också 
specialmottagningar riktade mot specifika sjukdomstillstånd så som hjärtsvikt, diabetes 
och KOL. Distriktssköterskor kan också bedriva självständig mottagning på 
barnavårdcentralen (BVC).  
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Tolk 
 
I studien används ordet tolk med betydelsen språktolk, vilket utesluter gruppen 
dövtolkar. Bland tolkar finns olika utbildningsbakgrunder. En auktoriserad tolk har en 
skyddad yrkestitel och har genomgått skriftliga prov, förhör och rollspel och blivit 
godkänd av Kammarkollegiet (2010). Förutom goda kunskaper i svenska och ett annat 
språk innebär titeln också att tolken är orienterad i hur det svenska samhället är 
organiserat. Den auktoriserade tolken ska vara neutral mot båda parter och återger talet i 
jagform. Det finns också auktoriserade tolkar som är specialiserade för 
sjukvårdsrelaterade situationer och dessa har specialkunskap om sjukvårdsterminologi 
(Kammarkollegiet, 2010). En tolk har tystnadsplikt och är medveten om att hen inte ska 
tolka åt närstående och innefattas av sekretesslagstiftningen (SFS 1975:689, § 2). För 
närvarande är Språkservice AB upphandlad tolkförmedling i Region Skåne och enligt J. 
Fazekas, tolkkoordinator, är ca 10 % av deras tolkar auktoriserade och 1 % har 
vidareutbildning inom sjukvård (personlig kommunikation, 18 oktober 2013). 
Resterande tolkar är ”registrerade” vilket innebär att de har olika äldre utbildningar eller 
del/delar av auktoriseringsutbildningen. Ett minimikrav är att alla ska ha genomgått 
introduktionskurs för tolkaspiranter samt i möjligaste mån språktestats (a.a.). 
 
I kontakten med en patient som inte behärskar svenska är vårdpersonalen skyldiga att 
anlita tolk enligt Förvaltningslagen § 8 (SFS, 1986:223). I denna lag framgår inte vem 
som kan fungera som tolk. Hälso- och Sjukvårdsnämnden i Region Skåne (2006) har 
dock beslutat att tolk ska användas utifrån fem principer; 1) I första hand skall alltid 
auktoriserade tolkar – företrädesvis sjukvårdstolkar och i andra hand godkända tolkar 
från tolkförmedling anlitas, 2) Anlitad tolk får inte ha familjeband med patienten, 3) 
Användning av tolk skall styras av behovet, 4) Telefontolkanvändning i akuta 
situationer, 5) Tolkservice skall ingå som en naturlig del i kvalitetsarbetet. Utifrån dessa 
principer bygger anlitandet på en behovsbedömning som varje enskild vårdgivare måste 
göra. Men även i de fall då ett behov av tolk föreligger indikerar forskning att 
sjuksköterskan inte alltid väljer att anlita tolk (Kale & Syed, 2010; Seers et al., 2013). 
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Syfte 
 
Syftet med studien är att belysa överväganden som ligger bakom distriktssköterskans 
beslut att anlita tolk vid distriktssköterskeledda mottagningar. 
 
 
Metod 
 
 
Urval av undersökningsgrupp 
 
Ett strategiskt urval används för att få ett rikare material där många olika synvinklar kan 
komma fram och i slutänden ge ett mer trovärdigt resultat (Henricson & Billhult, 2012). 
Urvalet av distriktssköterskor i studien gjordes strategiskt genom att vårdcentraler i 
Skåne med distriktssköterskeledda mottagningar valdes ut baserat på uppgifter från 
Statistiska Centralbyrån (2012) då målet var att nå både de som arbetar områden med en 
relativt stor andel utlandsfödda samt de med en mindre andel. Intresset att medverka i 
studien var större i de områdena med många utlandsfödda och därför blev det en 
tyngdpunkt bland de med stor erfarenhet av att anlita tolk även om de med mindre vana 
också fanns representerade. Deltagarna i studien hade varit verksamma som 
distriktssköterskor mellan 1 och 36 år. I urvalet lades ingen vikt vid kön eller etnicitet 
eftersom det inte ansågs lika relevant. I studien deltog 13 distriktssköterskor från 10 
olika vårdcentraler. Antalet distriktssköterskor var inte förutbestämt utan avgjordes då 
en mättnad i materialet uppnåtts. Enligt Thorén-Jönsson (2012) uppnås mättnad när det 
insamlade materialet inte länge bidrar med ny information.  
 
 
Forskningstradition och valt undersökningsinstrument 
 
Arbetet utformades som en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats då 
utgångspunkten var att granska materialet utan en förutbestämd modell (Lundman & 
Graneheim, 2012). En kvalitativ metod gör det även möjligt att hitta nya och tidigare 
okända delar samt ge en djupare och mer nyanserad förståelse inom området 
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(Danielsson, 2012). Denna metod är lämplig för att studera personers erfarenheter 
(Henricsson & Billhult, 2012). Metoden gör det möjligt att få en omfattande bild av det 
som undersöks då citat från enskilda intervjupersoner ses som en del av en helhet 
(Axelsson, 2012). Målet var att få fram variationer kring övervägandena. Bearbetningen 
av materialet gjordes med hjälp av Graneheim och Lundmans (2004) innehållsanalys. 
Övervägandena som undersöktes innehöll motiv för handlingar och tankemönster som 
traditionellt brukar behandlas inom hermeneutiken (SBU, 2013). Inom hermeneutiken 
analyseras materialet genom ett helhet-delar-helhet-tänk där texter omväxlande ses i sin 
helhet och bryts ner i små delar (Friberg & Öhlén, 2012). Den valda analysmodellen är 
influerad av hermeneutik då textmassan delas in i meningsbärande enheter för att senare 
sättas samman till kategorier som tolkar helheten av innehållet (Danielsson, 2012).  
 
 
Genomförande av datainsamling 
 
Verksamhetschefer på 49 vårdcentraler kontaktades via e-mail med information om 
studien samt förfrågan om samtycke. Vid samma tillfälle efterfrågades kontaktuppgifter 
till distriktssköterskor med självständiga mottagningar. Tio verksamhetschefer gav sitt 
skriftliga samtycke och distriktssköterskor från deras enheter kontaktades efter detta via 
e-mail eller telefon. I samband med detta lämnades basal information om studien, deras 
rätt att när som helst avbryta studien och en fråga om samtycke. Vid ett positivt svar 
från distriktssköterskorna bokades tid för intervju på den plats som distriktssköterskan 
själv valt. Samtliga distriktssköterskor som gett sitt samtycke valde att bli intervjuade på 
sin arbetsplats. Enligt Repstad (2007) ger detta en förutsättning för att kunna skapa en 
trygg miljö för interaktion. Det skriftliga samtycket erhölls i samband med intervjun. 
 
Intervjuerna var semistrukturerade och en intervjuguide användes som stöd. 
Intervjuguiden togs fram efter inläsning på området samt efter en diskussion om vad 
som skulle kunna påverka beslutsfattandet. Under vissa frågorna fanns följdfrågor som 
var till för att få ut fler intressanta aspekter kring ämnet. Efter att ha genomfört tre 
intervjuer anpassades guiden utifrån de erfarenheter som gjorts. Detta är något som 
enligt Trost (2010) kan vara lämpligt att göra efter de första intervjuerna om 
intervjuguiden inte levt upp till förväntningarna. Intervjuguiden innehöll en 
öppningsfråga som distriktssköterskan fick som utgångspunkt för att sedan fritt ge sin 
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bild av anlitandet av tolk, se bilaga 1. Utöver detta hade intervjuguiden fem nyckelord 
som togs upp om distriktssköterskan själv inte kom in på ämnena. Detta gjordes för att 
täcka in fler synvinklar. 
 
I arbetet valde båda författarna att medverka vid de flesta intervjuer. Rollerna roterade 
mellan att leda samtalet och att observera och stötta upp vid behov. Vid tre tillfällen 
utfördes intervjuerna av bara en författare. Enligt Trost (2010) finns det både för- och 
nackdelar med att vara två som intervjuar. Det finns en risk att den som blir intervjuad 
får känslan av att hamna i ett underläge, vilket ska undvikas. Om de två intervjuande 
parterna är samspelta kan detta bidra till en förbättrad förståelse samt ett rikare material. 
Om de som intervjuar inte förefaller att vara samspelta kan effekten bli motsatt (a.a.) 
Intervjuerna inleddes med att intervjuaren gav en bakgrund till studien och vad syftet 
var. Intervjun spelades in på mobiltelefon och fördes sedan över till lösenordskyddad 
dator. Intervjuerna varade i cirka 40 minuter varav 15-30 minuter avhandlade ämnet. 
Den resterande tiden av intervjun byggdes en social relation upp med 
distriktssköterskan för att hen skulle kännas sig bekväm i intervjusituationen. 
 
 
Genomförande av databearbetning 
 
De inspelade intervjuerna transkriberades ord för ord kort tid efter intervjuerna. 
Resultatet bearbetades därefter genom en innehållsanalys grundad på Graneheim och 
Lundmans (2004) modell, se bilaga 2. En kvalitativ innehållsanalys är en 
databearbetning som kan genomföras även av forskare med mindre vana och kan också 
anpassas till olika syften (a.a.). Denna metod innebär att texterna lästes igenom 
upprepade gånger för att identifiera meningsbärande enheter. Två meningsbärande 
enheter exkluderades då dövtolkar valts att inte beröras i arbetet. Övriga 
meningsbärande enheter kortades ner utan att ta bort något väsentligt innehåll, en så 
kallad kondensering. Denna bearbetning färgkodades och klipptes därefter ut för att 
kunna få en överblick över materialet. Efter detta kunde den underliggande betydelsen 
gemensamt tolkas fram genom en gemensam diskussion, att ta fram det latenta 
innehållet (Danielsson, 2012). Koderna delades därefter in i tolv underkategorier och tre 
kategorier. 
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Etisk avvägning 
 
The World Medical Association (WMA) har i Helsingforsdeklarationen (2008) satt 
samman etiska principer kring hur forskning av människor ska genomföras. I denna 
uppmanas forskare att väga de negativa konsekvenserna med studien mot de positiva för 
deltagaren. Distriktssköterskorna som deltagit i denna studie har avsatt tid till 
intervjuerna något som kan ha påverkat verksamhetens produktivitet negativt. 
Förhoppningsvis kan detta vägas upp av studiens eventuella betydelse i ett längre 
perspektiv om det leder till att det finns en grund till ett förbättringsarbete för en utsatt 
patientgrupp. 
 
Distriktssköterskorna garanterades sin konfidentialitet i det skriftliga arbetet. Enligt 
Kjellström (2012) innebär konfidentialitet att det insamlade materialet inte går att 
koppla till särskilda individer och att värna om att ingen obehörig ska kunna ta del av 
det. Distriktssköterskornas namn byttes ut till siffror och de inspelade intervjuerna 
förvarades utan möjlighet för obehöriga att komma åt dem. Efter godkänd examination 
kommer materialet att förstöras. 
 
Enligt Olsson och Sörensen (2001) påverkar tidigare erfarenheter de perspektiv som 
forskaren har. Detta kan färga hur resultaten tolkas i den kvalitativa forskningen. För att 
öka graden av trovärdigheten kan forskarna enligt Lundman och Graneheim (2012) 
diskutera och reflektera över materialet för att tillsammans komma fram till en 
gemensam uppfattning kring hur det ska tolkas. Då det ändå finns en risk för att 
tolkningen färgas av tidigare erfarenheter är det viktigt att redogöra för denna i arbetet 
(Olsson & Sörensen, 2001). I denna uppsats innefattar förförståelse en bakgrund med 
svenska som modersmål och erfarenheter av att vårda patienter som inte behärskar det 
svenska språket. För författarna har bristfällig kommunikation upplevts som ett hinder i 
omvårdnaden vilket har lett till att en av författarna har utvecklat en pekbok för 
kommunikation inom slutenvården (Hansson & Pettersson, 2011). Enligt WMA (2008) 
ska eventuella intressekonflikter synliggöras men då boken inte ersätter en tolk ser 
författarna själva inte något hinder att utföra studien. Vårdvetenskapliga etiknämnden, 
VEN, har gett ett positivt rådgivande yttrande angående uppsatsens upplägg, VEN 53-
13.  
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Resultat 
 
 
Resultatet har delats in tre kategorier, se tabell 1. Den första kategorin behandlar de 
motiv till att anlita tolk som distriktssköterskorna gett uttryck för. Den är indelad i två 
underkategorier utifrån de perspektiv som framkommit; distriktssköterskans syn på 
patientens behov och tolk för distriktssköterskans skull. Den andra kategorin tar upp de 
metoder som distriktssköterskan använde för att bedöma behovet. Kategorin har delats 
upp i fem underkategorier; tillfråga patienten, genom samtal, genom möte, baserat på 
dokumentation och känsla. I den tredje kategorin behandlas förhållanden som 
distriktssköterskorna beskrev; tillgång till alternativa lösningar, tidigare erfarenheter, 
yttre ramar, typ av besök och patientens vilja.  
 
Kategori Underkategori 
Motiv till att anlita tolk 
Distriktssköterskans syn på patientens 
behov 
Tolk för distriktssköterskans skull 
Metoder att bedöma tolkbehov 
Tillfråga patienten 
Genom samtal 
Genom möte 
Baserat på dokumentation 
Baserat på känsla 
Förhållanden som kan inverka vid 
beslutstagandet 
Tidigare erfarenheter 
Yttre ramar 
Besökstypens betydelse 
Tillgång till alternativa lösningar 
Patientens vilja 
 
Tabell 1. Kategoriindelning av överväganden kring anlitandet av tolk på 
distriktssköterskeledd mottagning 
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Motiv till att anlita tolk 
 
 
En förutsättning som beskrevs i många intervjuer var språkförbistringar mellan 
patienten och distriktssköterska. För att undvika missförstånd och för att få ett korrekt 
informationsutbyte anlitades därför en tolk. Det framkom två perspektiv i synen på 
behovet att anlita tolk, dels beskrev distriktssköterskorna deras syn på patientens behov 
och dels hur tolk anlitades för distriktssköterskans skull. 
 
Distriktssköterskans syn på patientens behov 
 
Många såg utifrån patientens perspektiv. Saker som kom upp var att med en tolk kan 
patienten förstå all information, missförstånd redas ut och patient kan uttrycka sig utan 
hinder. Några distriktssköterskor menade att tolken gav förutsättningar för en ökad 
trygghet. Ett gott bemötande gav en möjlighet till att bygga upp ett förtroende. 
 
”… För det första är det en neutral person med språkkunskaper som jag 
tycker är det viktigaste och att, eeh, patienten får berätta det de vill berätta 
utan några andra bedömningar. Utan att de själv får berätta som om de 
hade pratat. Så det är den främsta anledningen till att jag vill ha en tolk.” 
(Dsk 2) 
 
Några distriktssköterskor la vikt vid patientens rätt till tolk. Att kunna kommunicera 
sågs av en distriktssköterska som en förutsättning för att kunna ge vård på lika villkor. 
En annan menade att det är kränkande att inte förstå. 
  
”Och sen tycker jag att det är en rättighet, alltså att man ska få göra sig 
förstådd, alltså när man kommer, när man möter sjukvården.” (Dsk 4) 
 
Vid några intervjuer framkom att patienten inte alltid erkände att de hade ett behov av 
tolk då de verkade skämmas för detta. Det framkom också att några distriktssköterskor 
upplevde att en del utlandsfödda hade ett större behov av information då deras kunskap 
skiljer sig från den som svenskfödda har med sig. Ett par distriktssköterskor tyckte att 
behovet av tolk inte var större i någon speciell grupp medan en annan distriktssköterska 
såg ett större behov hos muslimska kvinnor som generellt inte hade så stor kontakt med 
det svenska språket.  
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Tolk för distriktssköterskans skull 
 
Flera distriktssköterskor tog upp de fall då patienterna själva inte upplevde ett behov av 
tolk. I dessa fall upplevde distriktssköterskan ibland att patienten tog illa vid sig av att 
bli ifrågasatta. Då valde distriktssköterskan att lägga fokus på sitt eget behov för att 
motivera ett tolkanlitande. Distriktssköterskorna ville vara säkra på att patienterna 
förstår det de säger och råden som ges. Att veta att budskapet nått fram till patienten såg 
en distriktssköterska som en skyldighet. En annan uttryckte viljan att kunna bemöta och 
ge svar på de frågor som patienten undrar över. Ett flertal uttryckte också ett behov av 
att kunna förstå patienten. 
 
”… Ja, dels för att man ska förstå vad de söker för eller, eller att man ska 
kunna ge rådgivning.” (Dsk 5) 
 
 
Metoder att bedöma tolkbehov 
 
Distriktssköterskorna upplevde det olika svårt att bedöma behovet av tolk. Medan ett 
fåtal tyckte att det var mycket svårt, beskrev andra det som något lätt som de knappt 
reflekterar över. Behovet av tolk bedömdes på olika vis. Dessa delades in i fem 
underkategorier: behovsbedömning genom tillfråga patienten, genom samtal, genom 
möte, baserat på dokumentation och känsla. 
 
 
Tillfråga patienten 
 
Vid hälften av intervjuerna framkom det att distriktssköterskan frågade patienten om de 
vill ha tolk.  
 
”Jag frågar nästan alltid den det gäller och de väljer själv, mm, det måste 
man ju göra.” (Dsk 11) 
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Genom samtal 
 
Ett fåtal distriktssköterskor beskrev att de under ett samtal med patienten kunde avgöra 
språkförståelsen. Genom de svar som distriktssköterskan fick gavs en bekräftelse på hur 
mycket patienten förstått eller kunde uttrycka sig. 
 
”Så får de återberätta där om jag nu säger att du ska smörja med den 
salvan så och så många gånger om dagen. Så vill jag höra att du förstått 
hur många gånger du ska smörja. Så att de inte alls uppfattat det på något 
annat sätt och då får man liksom kvittens på att ”Bra, nu är vi på samma 
spår””. (Dsk 10) 
 
 
Genom möte 
 
Flertalet distriktssköterskor ville träffa patienten under ett mottagningsbesök för att 
avgöra behovet medan en distriktssköterska menade att hen hellre bokar tolk en gång 
för mycket än en gång för lite. Vid ett mottagningsbesök menade flertalet att de kan 
boka ett nytt möte med tolk om det första inte skulle fungera. Genom att ha träffat och 
lärt känna patienten får distriktssköterskan en uppfattning om det aktuella tolkbehovet. 
Ett par distriktssköterskor påpekade att språkkunskaperna kan förbättras med tiden och 
tolkbehovet ändras.  
 
”Det kan jag inte förrän jag har träffat personen. Det går inte. Så att det 
beställs inga tolkar ifall, ifall. Det gör vi inte. Utan i så fall får man ta en, 
försöka ta en per telefon eller försöka boka, mer planerat boka ett besök 
med en tolk. Och att de får komma igen.” (Dsk 3) 
 
 
Baserat på dokumentation 
 
En liten del av distriktssköterskorna läste i journalen för att se om det fanns behov av 
tolk. En distriktssköterska litade inte på att uppgifterna i journalen stämde och önskade 
en tydligare dokumentation av behovet. En annan gav exempel på när tolk anlitats 
enbart baserat på journaluppgifter. 
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”… Då bokade jag ju tolk, för det stod att det skulle vara, för det hade varit 
det innan. Mm. Och är pappan jätteduktig på svenska. Så det slutar ändå 
med att vi hela tiden bara satt och pratade med varandra på svenska…”. 
(Dsk 1) 
 
 
Baserat på känsla 
 
Några av distriktssköterskorna beskrev känsla och intuition som ett sätt att bedöma 
behovet.  
 
”… Jag kan inte riktigt säga hur, men det är ju bara att man märker att de 
inte riktigt förstår vad vi säger.” (Dsk 9) 
 
 
Förhållanden som kan inverka vid beslutstagandet 
 
Utöver behovet av tolk tog distriktssköterskorna upp andra omständigheter som kan 
inverka beslutstagandet. Dessa delades in i fem underkategorier: tidigare erfarenheter av 
att använda tolk, yttre ramar att förhålla sig till, besökstypens betydelse för att anlita 
tolk, tillgång till alternativa lösningar och patientens vilja. 
 
 
Tidigare erfarenheter 
 
De flesta upplevde att det var enkelt att beställa och att tillgängligheten till tolkar var 
god. I vissa språkgrupper kunde det dock tillfälligt vara svårt att få tag i tolk, framförallt 
av det kön som efterfrågats. Ett par distriktssköterskor berättade om tillfällen då tolken 
inte dykt upp till bokat besök. Några distriktssköterskor som arbetade i områden med 
många utlandsfödda hade en stationär tolk på mottagningen några dagar i veckan.  
 
Distriktssköterskorna pratade om hur det är att arbeta med tolk. I ett fall då 
distriktssköterskan kände tolken uttryckets ett förtroende och trygghet i att tolken 
förmedlade det distriktssköterskan ville. Många menade att ett besök blev bättre med 
tolk än utan om behovet fanns. Kvalitén på tolkarna beskrevs generellt som skiftande 
men av ett par som professionella. Under ett par intervjuer berättades det om tillfällen 
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då tolken inte dykt upp. Nästan alla tog upp tolkens roll att enbart översätta det som 
sägs och många vittnade om att de arbetat med tolkar som lagt in egna värderingar och 
fört samtal över huvudet på distriktssköterskan. Flera har fått en känsla av att 
översättningen inte alltid stämmer med vad som sagts och önskade auktoriserade tolkar. 
En berättade att önskemål om auktoriserad tolk kunde framföras men att det då fanns en 
risk att stå utan tolk. Erfarenhet av att patienten inte dykt upp till bokat tolkmöte gjorde 
en distriktssköterska ambivalent till om hen skulle anlita tolk till nästa besök. Flera 
distriktssköterskor berättade att när tolken inte fungerar svartlistas denna i framtiden. 
 
”… då kan de starta dialoger med patienter som lämnar vårdpersonalen 
utanför och man vet inte alls vad det är som pågår.” (Dsk 3) 
 
Utifrån distriktssköterskornas erfarenhet av att anlita tolk uttryckte de med stor vana att 
det kändes naturligt att anlita tolk. Ett par distriktssköterskor med mindre vana beskrev 
sig själva som noviser. En av dessa beskrev att tolkens närvaro påverkade besöket 
eftersom distriktssköterskan behövde skapa ytterligare en relation. Hen menade också 
att det kunde vara svårt att hänga med i samtalet. En distriktssköterska beskrev att det 
kunde kännas jobbigt och pinsamt att arbeta med tolk, men att det var en vanesak som 
blev bättre med tiden. Samtidigt tyckte en annan att tolkens närvaro gjorde att hen fick 
mer tid att reflektera under besöket.  
 
”… jag kan ser fördelen med att använda tolk för att jag får en… Jag kan 
titta på patienten på ett helt annat sätt, jag kan tänka över litegrann. Jag får 
lite mer lugn så jag tycker det är bra.” (Dsk 6) 
 
I princip alla distriktssköterskor delade med sig av sina erfarenheter att använda tolk på 
plats och telefontolk. Fördelar som nämndes med telefontolk var att det gav en 
anonymitet för patienten och gav en mer direkt översättning. Generellt sågs telefontolk 
som en nödlösning och tekniska problem beskrevs av några distriktssköterskor. 
Telefontolk kunde också ses som ett alternativ när en patient följdes under en längre tid 
enligt ett par distriktssköterskor. Tolk på plats föredrogs framförallt vid besök med barn 
och vid de besök som innefattade kroppslig undersökning. Några menade att en 
platstolk gjorde situationen mindre stressfull och att tolken kunde läsa av vad som 
hände i rummet. Ett par distriktssköterskor tog upp de kulturella skillnader som kan 
finnas tillsammans med språkförbistringarna. En av dem uttryckte sin uppskattning över 
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när tolken inte bara översatte utan också kulturtolkade. Några distriktssköterskor tog 
upp att tolkens kön kunde vara av betydelse för patientens deltagande och därför 
försökte de ta hänsyn till patientens önskemål. 
 
Yttre ramar 
 
Till ett besök med tolk måste mer tid avsättas menade flera distriktssköterskor. En 
distriktssköterska påtalade att de områdena med många utlandsfödda måste ha färre 
patienter per tjänst på grund av detta. Ett par påpekade dock att det i längden är 
tidseffektivt eftersom alla tveksamheter kunde uppklaras. 
 
”… för annars så blir det i förlängningen att man har ett besök som kanske 
inte leder till så mycket och sedan får man boka ett nytt besök…” (Dsk 2) 
 
När en tolk anlitas på mottagningen ska detta noteras i journalen för att Regionen ska 
stå för kostnaden berättade några distriktssköterskor. Kostnadsaspekten var närvarande 
bland några distriktssköterskor när det gäller val av tolkmetod men ingen menade att det 
påverkade deras beslut om att anlita tolk eller inte. Föräldragrupper anordnades så att de 
med tolkbehov hamnade i samma grupp.  
 
”… det är ju liksom det, det kommer inte från vår egen ficka då så jag 
tänker inte så mycket. I första hand tänker jag på barnets bästa och 
familjens bästa. Är det bra för dem så då tänker jag inte så mycket på 
ekonomi då.” (Dsk 13) 
 
De principer som Hälso- och Sjukvårdsnämnden i Region Skåne (2006) satt upp var det 
få distriktssköterskor som var medvetna om. De som kände till dem hade en vag idé om 
vad de innebar. En distriktssköterska efterfrågade tydligare riktlinjer och en annan 
önskade utbildning inom området. Flera påpekade att det trots principer ändå i slutändan 
var deras bedömning som avgjorde när tolk anlitas. På en arbetsplats hade 
distriktssköterskorna uttryckligen fått anvisningar från sina chefer att anlita tolk så fort 
det finns en tveksamhet till att patienten inte förstått.  
 
”Så det finns liksom direktiv uppifrån också att vi ska använda tolk. Så det 
är liksom inte sånt att vi ska sitta och fundera på om vi ska eller inte utan 
har vi minsta misstanke om det så ska vi ha tolk, så de.” (Dsk 10) 
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En annan distriktssköterska berättade att hen för några år sedan, på en tidigare 
arbetsplats, fått uttalade direktiv av ledningen att inte använda tolk under 
distriktssköterskeledda mottagningar. 
 
”… då skulle alla ha med sig egna anhöriga. // …då hade jag inte 
möjligheten att ringa. // De gjorde det inte där på det stället. Sen till läkare 
ja, men inte till sjuksköterskebedömning utan… Det var inte ett samtal där 
på ett år.” (Dsk 6) 
 
 
Besökstypens betydelse 
 
Alla utom en distriktssköterska tog upp att tolkanlitandet berodde på vilken typ av 
besök som var aktuellt. Hur lång tid i förväg besöket var bestämt hade betydelse för om 
distriktssköterskan anlitade tolk. Vid ett planerat besök beskrev distriktssköterskorna att 
det fanns större möjlighet till att anlita tolk än vid ett spontant besök. Vid spontanbesök 
nämndes anhörigtolkar som en praktisk nödlösning av några distriktssköterskor. En 
annan distriktssköterska såg en möjlighet till ett lugnare spontanbesök om patienten fick 
en professionell tolk. 
 
”Det är inte bra tycker vi att använda någon anhörig som tolk. Vi gör det i 
nödfall eeh… När det är akuta grejer och såhär va, att man inte hunnit med 
att beställa tolk.” (Dsk 9) 
 
Majoriteten av distriktssköterskorna tyckte att de besök som innefattade mycket 
information, rådgivning och vaccination var mer angelägna att anlita tolk inför än de 
med mindre omvårdnadsåtgärder. Av de distriktssköterskor som hade BVC-mottagning 
nämnde de flesta att tolk var viktigt vid de besök då läkaren också medverkade. Ett par 
distriktssköterskor menade däremot att om behovet fanns gjorde besökstypen ingen 
skillnad. 
 
”Eller ibland är det så här att de tycker att vi kan ta det här själv… Och sen 
kanske läkarbesöken får man ha, för det är lite andra saker som kanske 
föräldrarna vill ta upp där med läkaren och då har man tolk där… Och 
likadant att man har koll så att de förstår inför vaccination och sånt.”  
(Dsk 7) 
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”Utan alla besök där det… att har de tolkbehov så spelar det inte så stor 
roll vad de har för besök hos oss. För det finns alltid, det kommer alltid 
frågor från dem, det finns alltid nån information de får av oss på alla besök, 
så att.” (Dsk 10) 
 
Hälften av distriktssköterskorna tog upp de fall då en patient hade återkommande besök 
hos distriktssköterskan. De menade att tolken kunde medverka till en början och när 
relationen var etablerad och patienten trygg kunde besöken göras utan tolk. 
 
Tillgång till alternativa lösningar 
 
I alla intervjuer tog distriktssköterskorna upp andra sätt att kommunicera än genom tolk. 
Det var en stor spridning i vilka metoder de använde och hur väl de upplevde att detta 
fungerade. Alla distriktssköterskor pratade om sin syn på anhöriga som tolkar. Det 
framkom att anhörigtolkar förekom på de flesta mottagningarna även om 
distriktssköterskorna egentligen inte tycker att det var en bra lösning. Anledningar som 
togs upp var att det ligger en osäkerhet i vad som faktiskt översätts, att patienten inte 
ska behöva berätta om sina bekymmer för sin anhörige och den anhöriges rätt att slippa 
tolka. En annan nackdel som en distriktssköterska tog upp var att en patient med många 
anhörigtolkar kan göra att distriktssköterskan kan känna sig trängd. Av de som tog upp 
frågan om barn som tolkar åt sina föräldrar tog alla klart motstånd till detta även om det 
framkom att det förekom i vissa fall. Några nämnde tolken som en neutral person som 
var att föredra framför en anhörig.  
 
”Nej, för att oftast så jag vet inte hur deras kunskaper är och jag vet inte 
relationen dem emellan heller. Alltså, vissa säger att de är anhöriga men 
eftersom jag inte kan fråga så är det ju bättre att ha en neutral.” (Dsk 2) 
 
Hälften av distriktssköterskorna hade erfarenheter av BVC-mottagning där den ene 
föräldern kunde ha tolkbehov men inte den andra. I de fall som beskrivs hade pappan 
bättre språkkunskaper. Denna situation reflekterade distriktssköterskorna kring på olika 
sätt. En av distriktssköterskorna menade att pappan är en del av familjen och att det är 
viktigt att han är insatt även om han inte ska tolka vid depressionsscreening. Många 
andra kände sig osäkra på om all information i dessa fall går fram till mamman.  
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”Och jag kan faktiskt inte veta om det jag säger kommer hela familjen till 
gagn eller om det bara informationen då stannar. Det är ju ofta, i huvudsak 
pappan då som kanske pratar svenska, men mamman pratar inte svenska. 
Det är jättesvårt att veta hur man ska… För jag kan aldrig veta om han 
berättar allting. Så är det ju.” (Dsk 4) 
 
Om patienten och distriktssköterskorna hittade ett annat gemensamt språk förutom 
svenska kunde detta ses som en lösning av kommunikationshindret. En av 
distriktssköterskorna var utlandsfödd och använde sitt modersmål med de patienter som 
talade detta. En annan nämnde att när patienten använde tyska ord kunde 
distriktssköterskan också försöka. Hälften av distriktssköterskorna tog upp engelska 
som ett alternativ när patienten inte pratar svenska. De flesta hade goda erfarenheter av 
detta, men ett par av dem tyckte att det kunde vara svårt att använda engelska. 
 
”Nu kan det ju vara så att vi har en del engelsktalande, då kan man ju 
prata. // Det går ju också och jag känner mig rätt så säker på engelska…” 
(Dsk 8) 
 
Ett fåtal distriktssköterskor valde aktivt att inte anlita tolk till vissa besök för att 
stimulera patientens språk. De berättade att de talade tydligt, berömde patienten och 
uppmanade dem att prata svenska. När patienten och distriktssköterskan tillsammans 
lyckades lösa situationen kunde det mänskliga mötet upplevas häftigt berättade en 
distriktssköterska. Det var viktigt för dessa distriktssköterskor att detta inte gjorde att 
patienterna missade viktig information. 
 
Många av distriktssköterskorna använde kroppsspråket när de träffade patienter med 
tolkbehov. Kroppsspråket kunde vara ett sätt att föra fram enkla budskap men var inte 
ett fullvärdigt kommunikationsmedel menade några distriktssköterskor, meden ett par 
andra tyckte att de kunde komma långt med kroppsspråket. 
 
”Det är det här att man pekar och visar med hela kroppen och… fast det 
ve… det går ju att göra mycket enkelt, men det går ju inte att få ett samtal. 
Det är ju det vi vill.” (Dsk 8) 
 
”… man får faktiskt inte glömma det här att samtalet, kommunikationen, 
där är orden inte mer än 10 %...” (Dsk 12) 
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Några distriktssköterskor tog upp att det finns broschyrer och skriftligt material att tillgå 
på olika språk. Att en kollega med språkkunskaper tolkade var något som togs upp i ett 
fåtal intervjuer. Då sågs det främst som en tillfällig lösning i en akut situation. 
 
Patientens vilja 
 
Något som i princip alla distriktsköterskor vägde in i sitt beslut om att anlita tolk var 
patientens egen vilja. Många menade att det var viktigt att respektera patientens 
önskemål även om de bedömdes ha ett behov av tolk. En distriktssköterska beskrev hur 
hen försökte övertala patienten men det slutade med att patienten fick sin vilja igenom. 
En annan gav ett liknande exempel men då gick distriktssköterskan mot familjens vilja 
med resultatet att de avvek från besöket. I en tredje intervju valde distriktssköterskan att 
inte försöka övertala familjen utan följa deras vilja för att bibehålla den relation som 
byggts upp.  
 
”Det är viktigare att respektera familjens önskan och få dem att fortsätta 
komma än att, liksom, vara benhård i det att ”NU, nu ska vi ha tolk och nu 
ska jag prata med din fru själv”.” (Dsk 4) 
 
En distriktssköterska tog upp aspekten kring patientens integritet. Hen menade att 
patienten kan känna sig obekväm med att berätta för mycket om sig själv om tidigare 
erfarenheter gjort att patienten associerar sjukvården med något negativt. Tolken kunde 
upplevas som ytterligare en person att blotta sig inför. En distriktssköterska förklarade 
att personer ur en lite språkgrupp kunde välja anhörigtolk framför vanlig tolk för att 
slippa möta tolken i privata sammanhang och att detta måste respekteras. 
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Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Avsikten med ett strategiskt urval var att ge ett nyansrikt och trovärdigt material 
(Henricson & Billhult, 2012). Det upplevdes generellt svårt att få samtycke från 
verksamhetschefer till att avsätta tid till intervjuer, av 49 tillfrågade chefer tackade 32 
nej. Bland de verksamheter som tackat ja valde distriktssköterskor på sju arbetsplatser 
att tacka nej. Då utrymmet att göra ett strategiskt urval minskade i och med att intresset 
för att delta var lågt blev konsekvensen att de distriktssköterskorna med stor erfarenhet 
av utlandsfödda patienter fick ett större utrymme i studien. Detta eftersom intresset av 
att delta var större bland dem. Snedfördelningen skulle kunna ses som en svaghet i 
resultatet. På tre av vårdcentralerna genomfördes två intervjuer. Detta minskar också 
variationen av erfarenheter vilket skulle kunna leda till en sämre tillförlitlighet i 
resultatet. Det är också möjligt att resultatet hade sett annorlunda ut om en hänsyn hade 
tagits till distriktssköterskans etnicitet eftersom personliga erfarenheter kan tänkas 
påverka i beslutstagande. Ett sådant urvalsförfarande hade dock varit svårt att 
genomföra då antalet distriktssköterskor vars verksamhetschefer gett sitt samtycke var 
begränsat.  
 
Intervjuerna utfördes främst av båda författarna tillsammans. Endast vid tre tillfällen var 
en ensam intervjuare. Enligt Trost (2010) finns det både för- och nackdelar med att vara 
två som intervjuar. I denna studie ansågs det vara en fördel att vara två eftersom ingen 
hade någon större vana att intervjua sedan tidigare. Under tiden den ene skötte samtalet 
kunde den andra lyssna och komma med kompletterande följdfrågor vilket gav ett rikare 
material. 
 
Intervjuguide anpassades efter att tre intervjuer genomförts. Vid detta tillfälle ändrades 
formuleringar i frågorna och fokus lades på mer fria associationer. Även 
ordningsföljden ändrades så att övergångarna blev mer naturliga. En av frågorna som 
togs upp i intervjuguiden och som användes i alla intervjuer handlade om hur 
distriktssköterskan förhöll sig till riktlinjer. Denna fråga gjorde att flera kände sig 
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osäkra men frågan kvarstod ändå eftersom det gav ett par intressanta svar som ringade 
in syftet. Frågan omformulerades så att den inte skulle uppfattas som om det fanns ett 
rätt eller fel svar. I samband med att intervjuguiden ändrades började författarna inleda 
intervjuerna med en kort sammanfattning av bakgrunden till studien för att 
distriktssköterskorna skulle ha det som utgångspunkt. Efter detta upplevdes intervjuerna 
flyta på bättre, kanske också tack vare att författarna började känna sig mer trygga i sin 
roll som intervjuare.  
 
En distriktssköterska valde att genomföra intervjun i ett rum där kollegor arbetade och 
vissa kom och gick. Enligt Olsson och Sörensson (2001) har rummet betydelse. De 
menar att en intervju ska ske i en avskild miljö där varken den som intervjuas eller 
intervjuar blir störda (a.a.). Intervjun var den kortaste och distriktssköterskan utvecklade 
inte ut sina svar men uppfattades ändå som avspänd. Vid en granskning av utskriven 
intervju kunde det konstateras att det inte ställdes följdfrågor i den grad som vid övriga 
intervjuer. Vid genomgången av resultatet visade det sig dock att många aspekter ändå 
kommit upp under intervjun. 
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Diskussion av framtaget resultat 
 
Fokus för studien var att belysa den väg distriktssköterskan går för att nå ett beslut i 
frågan om tolk eller inte. Benner och Wrubel (1989) ställer sig frågande till teorier som 
är tänkta att appliceras på omvårdnadsarbetet. Samtidigt menar de att en modell kan 
göra att den komplexa verkligheten blir mer lättbegriplig för den som är oerfaren på 
området (a.a.). Efter att ha sammanställt resultatet visade sig en komplex bild där 
beslutet stegvis tas genom att distriktssköterskan omedvetet besvarade en rad frågor. För 
att förtydliga beslutstagandet illustreras resultatet i figur 1. I diskussionen analyseras 
resultatet utifrån denna illustration i form av en trappa. Trappan består av fem steg där 
varje steg innehåller en frågeställning som distriktssköterskan måste besvara för att 
komma till nästa nivå. Utöver trappstegen vilar beslutet på en grund som representerar 
distriktssköterskans tidigare erfarenheter. Längs med trappan finns ett räcke att stödja 
sig mot som består av yttre styrning som distriktssköterskan har att förhålla sig till. 
 
 
Figur 1. Trappa som illustrerar de frågor distriktssköterskan omedvetet besvarar för att 
nå ett beslut om att anlita tolk. 
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1. Varför tolk? 
 
Motivet bakom anlitande av tolk beskrevs i en studie av McCarthy et al. (2013) som ett 
behov av att kunna bedöma patientens status. Bilden som målades upp under 
genomförda intervjuer visade en mer komplex bild. Motivet för distriktssköterskorna att 
anlita tolk byggde på den grundförutsättningen att det fanns språkförbistringar vilket 
gjorde att hen kunde se ett behov av en tolk. Resultatet av studien visade tydligt att 
behovet betraktades vara ömsesidigt eftersom distriktssköterskorna utgick från både sin 
egen och från patientens synvinkel under intervjuerna. Behovet handlade dels om att 
kunna kommunicera och men också om att kunna skapa en relation mellan 
distriktssköterskan och patienten. Motivet för att anlita en tolk var för de allra flesta att 
lösa ett kommunikationshinder som uppkommer vid ett enskilt besök och göra besöket 
så bra som möjligt. Endast några få lyfte frågan till en annan nivå genom att fundera 
över patientens rätt till tolk, trygghet och vård på lika villkor något som beskrivs i 
Hälso- och sjukvårdslagen § 2 (SFS 1982:763). 
 
2. Vem behöver?  
 
När distriktssköterskan har klart för sig varför en tolk används kan hen gå vidare och 
bedöma vilka patienter som behöver tolk. Förutom genom att direkt fråga patienten eller 
i telefon höra om de kunde ge adekvata svar valde många av distriktssköterskorna i 
denna studie att träffa patienten för att bilda sig en uppfattning. Distriktssköterskorna 
valde i allmänhet hellre att genomföra ett besök för att därefter boka om än att för 
säkerhet skull anlita tolk när de var osäkra på behovet. Det är en övervägning att riskera 
anlita en tolk i onödan eller att distriktssköterskan själv behöver avsätta dubbla tider för 
patienten. Ett felaktigt beslut kostar både pengar och värdefull tid. Distriktssköterskorna 
i denna studie utgick inte generellt från journalanteckningar när de avgjorde behovet hos 
en patient. De distriktssköterskor som nämnde dokumentationen menade att de inte 
kunde lita på den information som fanns i journalen. Hadziabdic et al. (2009) såg brister 
i dokumentationen kring tolkbehovet vilket kunde leda till att tolk missades bokas inför 
ett besök. Ett förbättrat system i journalföringen där distriktssköterskan kan lita på att 
det finns uppgifter om tolkbehovet och att dessa är aktuella skulle kunna påverka 
bedömningen. Detta kan öppna upp för att minska antalet ombokade besök som i 
nuläget verkar finnas. 
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3. När behövs det? 
 
Trots att distriktssköterskan identifierade ett behov av tolk vägde hen i detta steg in 
betydelsen av besöket. Vissa besök betraktades som viktigare än andra och det handlade 
generellt om de besök där mycket information förmedlades. Informationsflödet sågs 
utifrån sjukvårdens perspektiv och handlade om den information som 
distriktssköterskan hade att förmedla till patienten. I de fall då en patient med tolkbehov 
hade återkommande besök ansågs behovet störst i början av kontakten. Om 
distriktssköterskan däremot i steg 1, Varför tolk?, medvetet hade tagit ställning för 
patientens rätt till vård på lika villkor ansåg distriktssköterskan inte att besökstypen 
spelade någon roll.  
 
Beroende på hur tätt inpå besöket distriktssköterskan var medveten om behovet såg hen 
olika möjligheter till att anlita tolk. De riktlinjer som Hälso- och Sjukvårdsnämnden i 
Region Skåne (2006) har satt upp menar att telefontolk bör användas vid akuta 
situationer. Möjligheten att ta till telefontolk var något som flera distriktssköterskor tog 
upp under intervjuer, men i helhet utnyttjades inte denna möjlighet fullt ut. I en studie 
av Hadziabdic (2009) konstaterades att tolk anlitades i större utsträckningen vid 
planerade än vid spontana besök, vilket anses stämma väl överens med resultatet i denna 
studie. 
 
4. Finns annan lösning? 
 
I detta steg tar distriktssköterskan ställning till andra lösningar av 
kommunikationshindret. Resultatet av studien tydde på att det största bortfallet av att 
anlita tolk trots ett behov låg i att distriktssköterskorna hittade andra vägar att gå. 
Främst uppgavs anhörigtolkar som en utväg även om distriktssköterskorna egentligen 
inte tyckte att det var ett bra alternativ. Det bekräftade den bild som både Gerrish et al. 
(2004) och Seers et al. (2013) sett i sin forskning. Anhörigtolkar sågs i studien som en 
praktisk nödlösning vid spontana besök och liknande resultat har beskrivits av 
Hadziabdic et al. (2009). Barn som fungerar som anhörigtolkar har framkommit i 
studien trots att alla distriktssköterskor tar motstånd till detta. Patienter som kommer på 
upprepade besök förväntades av vissa distriktssköterskor ha anhöriga med sig liksom de 
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som kommer in för banalare åkommor. Vårdpersonalens förväntningar på att anhöriga 
tolkar har tidigare visats påverka graden av anlitande av professionell tolk (Kale och 
Raza Syed, 2010). 
 
Bland distriktssköterskor på BVC-mottagning är problematiken speciell då delar av 
familjen kan ha ett tolkbehov. Distriktssköterskan ställs inför dilemmat att värdera 
familjen som en enhet där det räcker med att kommunikationen fungerar med en av 
föräldrarna eller se dem som skilda individer. Ofta utmynnade besöket i att den ene av 
föräldrarna fick fungera som tolk för den andre i dessa situationer. Undantaget var 
depressionsscreening då distriktssköterskorna understrykte att de föredrog att ha en 
professionell tolk. 
 
Ett annat vanligt alternativ till att anlita tolk som framkommit i resultatet var att 
använda sig av annat gemensamt språk, framför allt engelska. Erfarenheterna av hur 
detta fungerade och i vilken grad det användes varierade och berodde till stor del på hur 
distriktssköterskan upplevde sina språkkunskaper. Även i studien av Seers et al. (2013) 
framkom andra språk som ett sätt att komma runt kommunikationssvårigheterna.  
 
Varken bilder eller skriftligt material betraktades som en ersättning för ett tolksamtal. 
Inte heller att ta hjälp av annan personal var en lösning som distriktssköterskorna såg 
som en ersättning för att anlita tolk. Vid de tillfällen då det förekom handlade det om en 
lösning på ett akut problem. 
 
5. Vill patienten? 
 
Ett slutgiltigt avgörande för distriktssköterskans beslut låg i patientens vilja. Respekt för 
patienten och dess integritet gjorde att distriktssköterskan valde att avstå tolk trots att 
behovet bedömts finnas. Generellt föredrog distriktssköterskorna att ha en fungerande 
relation med patienten framför att få igenom sin egen önskan om tolk. 
 
Golvet – grundläggande förutsättningar 
 
Distriktssköterskornas berättelser om sina erfarenheter illustrerades deras vana att 
använda tolk. I Benners beskrivning av en sjuksköterskas kompetensutveckling 
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framkommer att det finns skillnader i hur en oerfaren sjuksköterska hanterar en situation 
i jämförelse med den som är en expert inom området (1993). Den som är novis och har 
få tidigare erfarenheter inom området är i behov av tydliga riktlinjer att stödja sina 
beslut på medan den erfarna experten kunde fatta beslut utifrån sin intuition (a.a.). 
Distriktssköterskorna som hade stor vana att använda sig av tolk beskrev att deras 
känsla styrde när de bedömde behovet medan en av de mer oerfarna efterfrågade 
tydligare riktlinjer kring anlitandet. Den erfarne menade att det kändes naturligt att 
anlita tolk, medan den ovana att det kunde vara svårt och att tolkens närvaro kunde 
upplevas som ytterligare en boll att hålla i luften. Skillnaden sågs i vanan att anlita tolk 
men däremot upplevdes inte distriktssköterskans generella yrkeserfarenhet påverka 
anlitandet. I tidigare forskning har det konstaterats att de sjuksköterskor som tränats i att 
anlita tolk var mer nöjda med tjänsten (Gerrish et al., 2004; Kale & Raza Syed, 2010).  
 
Bland distriktssköterskorna i denna studie hade alla exempel på när tolken inte fungerat 
optimalt. Följden var att rikta en motreaktion mot tolkförmedlingen och svartlista 
tolken. De kopplade problemet till den enskilde tolken och inställningen var generellt att 
ett möte var bättre med tolk än utan. Detta kan jämföras med en studie av Gerrish et al. 
(2004) som visade att sjuksköterskors benägenhet av att anlita tolk påverkades av en 
misstro till tolkarnas kompetens. Uppfattningen utifrån resultatet i denna studie var inte 
att distriktssköterskorna skulle avstå från att anlita tolk på grund av det skälet. 
 
Stödräcket – styrning utifrån 
 
De flesta distriktssköterskor som intervjuats i denna studie upplevde tillgängligheten till 
tolkar som god även om undantag beskrevs. De fåtal som hade tillgång till en stationär 
tolk på arbetsplatsen beskrev en mindre tröskel till att tillkalla hjälp. Gerrish et al. 
(2004) menade att tillgängligheten var något som kunde avgöra om tolk anlitades men 
utifrån helheten i resultatet ansågs inte dålig tillgänglighet vara en anledning till att 
distriktssköterskor inte anlitade tolk om de bedömt att ett behov fanns. 
 
Det system som Region Skåne byggt upp för att inte lägga kostnaden för tolk på den 
enskilda vårdenheten gjorde generellt att distriktssköterskorna inte tvekade att anlita 
tolk av finansiell anledning. Här ses en skillnad mot resultaten i tidigare studier från 
primärvård på Nya Zeeland, i Storbritannien och Norge som visade att ett 
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underanlitande kan härledas till ekonomiska skäl (Bischoff & Hudelson, 2010; Gerrish 
et al., 2004; Kale & Raza Syed, 2010). 
 
Något som däremot hade inverkan var de fall då lokala riktlinjer förmedlades av 
distriktssköterskornas närmsta chef. I studien framkom två direkt motsatta lokala 
riktlinjer. På en vårdcentral fördes ut ett budskap om att tolk skulle anlitas vid minsta 
tvekan och på denna enhet prioriterade distriktssköterskorna tolkar framför andra 
lösningar i större utsträckning än på andra arbetsplatser. I motsats till detta beskrevs en 
annan vårdcentral där ledningen förmedlade att tolk inte skulle anlitas på 
sjuksköterskemottagningar, ett budskap som direkt strider mot Förvaltningslagen § 8 
(SFS, 1986:223). Det sistnämnda direktivet stack ut i resultatet och var inte 
representativt för helheten men visar på den makt organisationen har att påverka 
anlitandet av tolk. 
 
Ur resultatet framkom att distriktssköterskorna vägde in många aspekter inför ett beslut 
att anlita tolk och många av dessa är möjliga att förändra. Utifrån Hälso- och 
Sjukvårdslagen ska verksamheterna sträva efter att nå målet ”en vård på lika villkor för 
hela befolkningen” (SFS 1982:763, § 2). Ur resultatet kunde ett utrymme för 
förbättringsarbete urskiljas eftersom organisationen antas kunna påverka tolkanlitandet 
både när det gäller journalföring och genom sin inställning till tolk. Studien kan också 
ses som ett bidrag i samtalet kring tolkanlitande där en ökad medvetenhet bland 
distriktssköterskor skulle kunna minska underanlitandet av tolk. 
  30 
Referenser  
Axelsson, Å (2012). Litteraturstudie. I M. Granskär & B. Höglund-Nielsen (red.). 
Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och sjukvård. (s. 187-201) Lund: 
Studentlitteratur. 
 
Barron, D.S., Holterman, C., Shipster, P., Batson, S. & Alam, M. (2010). Seen but not 
heard: ethnic minorities’ views of primary health care interpreting provision: a focus 
group study. Primary Health Care Research & Development, 11 (2), 132–141.  
 
Benner, P. (1993). Från novis till expert – mästerskap och talang i omvårdnadsarbetet. 
Lund: Studentlitteratur AB 
 
Benner, P. & Wrubel, J. (1989). The primacy of caring: stress and coping in health and 
illness. Californa: Addison-Wesley. 
 
Bischoff, A. & Hudelson, P. (2010). Communicating With Foreign Language–Speaking 
Patients: Is Access to Professional Interpreters Enough?. Journal of Travel Medicine, 
17(1) 15-20. 
 
Black, P. (2008). A guide to providing culturally appropriate care. Gastrointestinal 
Nursing 6(6), 10-17  
 
Danielsson, E. (2012). Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricsson (Red.), 
Vetenskaplig teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 163-176). 
Lund: Studentlitteratur 
 
Distriktssköterskeföreningen i Sverige. (2008). Kompetensbeskrivning: Legitimerad 
sjuksköterska med specialistsjuksköterskeexamen distriktssköterska [Broschyr]. AB 
Danagårds Grafiska. Från http://www.distriktsskoterska.com/ 
 
Folkhälsoinstitutet. (2011). Faktablad: Malmö. Hämtad 14 december, 2012, från 
Folkhälsoinstitutet,  https://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Folkhalsodata/Faktablad-
ar-2011/?folder=/Documents/Statistik-uppfoljning/KBF/2011/12+Skåne+län/ 
 
Friberg, F. & Öhlén, J. (2012). Fenomenologi och hermeneutik. I M. Henricsson (Red.), 
Vetenskaplig teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 345-370). 
Lund: Studentlitteratur 
 
 
Gerrish, K., Chau, R., Sobowale, A. & Birks, E. (2004). Bridging the language barrier: 
the use of interpreters in primary care nursing. Health and Social Care in the 
Community,  12 (5), 407-413 
 
Graneheim, U.H., Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: 
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 
24(2), 105-112. 
 
Hadziabdic, E., Heikkilä, K., Albin, B. & Hjelm, K. (2009). Migrants’ perceptions of 
  31 
using interpreters in health care. International Nursing Review, 56 (4), 461-469. 
 
Hanssen, I. (2007). Omvårdnad i ett mångkulturellt samhälle. Lund: Studentlitteratur. 
 
Hansson, K. & Pettersson, E. (2011). En Fingervisning. Lund: Lexis. 
 
Henricson, M. & Billhult, A. (2012). Kvalitativ design. I M. Henricsson (Red.), 
Vetenskaplig teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 129-138). 
Lund: Studentlitteratur. 
 
Hälso- och Sjukvårdsnämnden Region Skåne (2006). Riktlinjer för språktolkservice 
inom hälso- och sjukvården. Hämtad den 10 oktober 2013, från Region Skåne, 
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/vardwebb/riktlinjerspraktolkservice.pdf 
 
Jacobs, E., Shepard, D., Suaya, J. & Stone, E. (2004). Overcoming language barriers in 
healthcare: costs and benefits of interpreter services. Am J Public Health. 94:866–9. 
 
Kale, E. & Raza Syed, H. (2010). Language barriers and the use of interpreters in the 
public health services. Patient Education and Counseling, 81(2), 187–19. 
 
Kammarkollegiet (2010). God tolked: Vägledning för auktoriserade tolkar. Hämtad 11 
december, 2012, från Kammarkollegiet,  
http://www.kammarkollegiet.se/sites/default/files/god_tolksed.pdf 
 
Karliner, L.S., Jacobs, E.A., Chen, A.H. & Mutha, S. (2007). Do professional 
interpreters improve clinical care for patients with limited English proﬁciency? A 
systematic review of the literature. Health Services Research 42, 727–54. 
 
Kjellström, S. (2012). Forskningsetik. I M. Henricsson (Red.), Vetenskaplig teori och 
metod. Från idé till examination inom omvårdnad (s. 69-92). Lund: Studentlitteratur. 
 
Lundman, B. & Graneheim, U.H. (2012). Kvalitativ innehållsanalys. I M. Granskär & 
B. Höglund-Nielsen (red.). Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och sjukvård. (s. 
187-201) Lund: Studentlitteratur. 
 
McCarthy, J., Cassidy, I., Graham, M. M. & Tuohy, D. (2013). Conversations through 
barriers of language and interpretation. British Journal of Nursing, 22(6), 335-339. 
 
Nielsen, S.S. & Krasnik, A. (2010). Poorer self-perceived health among migrants and 
ethnic minorities versus the majority population in Europe: a systematic review. 
International Journal of Public Health 55(5), 357–71. 
 
Olsson, H. & Sörensen, S. (2001). Forskningsprocessen - kvalitativa och kvantitativa 
perspektiv. Stockholm: Liber. 
 
Repstad, P. (2007). Närhet och distans - Kvalitativa metoder i samhällsvetenskap. 
Lund: Studentlitteratur. 
 
SBU (2013). Utvärdering av metoder i hälso- och sjukvården. Hämtade den 16 oktober, 
2013, från Statens beredning för medicinsk utvärdering 
  32 
http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/SBUsHandbok.pdf 
 
Seers, K., Cook, L., Abel, G., Schluter, P. & Bridgford, P. (2013). Is it time to talk? 
Interpreter services use in general practice within Canterbury. Journal of Primary 
Health Care 5(2):129–137. 
 
SFS 1982:763. Hälso- och sjukvårdslag. Hämtad 14 december, 2012, från Riksdagen, 
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--
och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/ 
 
SFS 2008:567 Diskrimineringslag. Hämtad 14 december, 2012, från Riksdagen, 
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567/  
 
SFS 1986:223 Förvaltningslag. Hämtad 14 december, 2012, från Riksdagen, 
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Forvaltningslag-1986223_sfs-1986-223/ 
 
SFS 1975:689 Lag om tystnadsplikt för vissa tolkar och översättare. Hämtad 14 
december, 2012, från Riksdagen, http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-1975689-om-tystnadsplik_sfs-1975-689/ 
 
Socialstyrelsen (2011). Ojämna villkor för hälsa och vård: Jämlikhetsperspektiv på 
hälso- och sjukvården. Hämtad 14 december, 2012, från Socialstyrelsen, 
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18546/2011-12-30.pdf  
 
Socialstyrelsen (2009a). Nationella indikatorer för God vård: Hälso- och 
sjukvårdsövergripande indikatorer, Indikatorer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. 
Hämtad 14 december, 2012, från Socialstyrelsen, 
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17797/2009-11-5.pdf 
 
Socialstyrelsen (2009b). Hälso- och sjukvårdsrapport 2009. Västerås: Edita Västra Aros. 
Från www.socialstyrelsen.se 
 
Statistiska Centralbyrån (2012). Utrikes födda efter region, ålder i tioårsklasser och kön. 
År 2001 – 2012. Hämtad den 6 november 2013, 
http://www.scb.se/Pages/SSD/SSD_SelectVariables.aspx?id=340487&px_tableid=ssd_
extern%3aUtrikesFoddaTotNK&rxid=87333cff-80dc-47e6-83a3-fec9c4520690 
 
Thorén-Jönsson, A-L. (2012). Grounded theory. I M. Granskär & B. Höglund-Nielsen 
(red.). Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och sjukvård. (s. 135-153) Lund: 
Studentlitteratur. 
 
Trost, J. (2010). Kvalitativa intervjuer. Lund: Studentlitteratur.  
 
World medical association declaration of Helsinki (2008). Ethical principles for 
medical research involving human subjects. Hämtad 21 nov. 2013 från 
http://www.slf.se/upload/4404/DoH-Oct2008.pdf 
  
Bilaga 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intervjuguide 
Öppningsfråga 
Skulle du vilja berätta så fritt som möjligt kring dina motiv och tankar att anlita eller inte 
anlita en tolk? 
 
Hur avgör du behovet av att anlita en tolk? Vad skulle göra dig tveksam i din 
behovsbedömning? 
Hur förhåller du dig kring riktlinjer för tolkanlitande? 
Kan du tänka dig andra omständigheter som påverkar anlitandet (tidsaspekter, ekonomi, typ 
av besök…)? 
 
Motiv till att anlita tolk; När? Varför? Individberoende? 
 
Erfarenheter; Vad har du för inställning till tolksamtal? Hur upplever du tillgängligheten? 
Hur tror du vårdkvalitén påverkas? Hur tänker du kring andra sätt att kommunicera med 
patienten än via tolk? 
 
Vad har du för tankar när det gäller det här att anlita eller inte anlita en tolk? 
 
Bakgrundsfrågor 
 
• Hur ofta tar du hjälp av en tolk på din mottagning? 
• Hur ser befolkningsunderlaget ut för din mottagning? 
• Hur länge har du varit distriktssköterska/jobbat på mottagning
